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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Loãng xương là một bệnh lý của xương, được đặc trưng bởi sự thay đổi 

sức mạnh của xương bao gồm cả tình trạng giảm mật độ xương và chất lượng 

xương, dẫn đến tăng tình trạng xương dễ bị gẫy [52]. Gẫy xương là biến 

chứng thường gặp trong loãng xương đặc biệt là gãy cổ xương đùi làm bệnh 

nhân có nguy cơ tử vong hoặc tàn phế, chi phí điều trị tốn kém, là gánh nặng 

cho gia đình và xã hội. Tại Châu Âu cứ 30 giây có một người bị gẫy xương do 

loãng xương [52]. Theo IOF, loãng xương chiếm tỷ lệ thứ hai sau các bệnh lý 

về tim mạch [49], trên thế giới có 200 triệu người bị loãng xương, cứ 3 người 

phụ nữ có 1 phụ nữ bị loãng xương ở người lớn tuổi, tại châu Á chiếm 51% tỷ 

lệ người lớn tuổi [31]. Tại Việt Nam, theo báo cáo Viện Dinh Dưỡng có 2,5 

triệu người bị loãng xương, hàng năm có 1500 ca gãy xương do loãng xương 

đặc biệt là gẫy cổ xương đùi chiếm tỷ lệ cao, cứ 5 phụ nữ có 1 phụ nữ bị 

loãng xương. Bởi vậy loãng xương đang trở thành một gánh nặng cho chương 

trình chăm sóc sức khoẻ của mỗi quốc gia, trong đó có nước ta [5]. 

 Phụ nữ giai đoạn tiền mãn kinh, buồng trứng có tình trạng giảm sản 

xuất estrogen nên quá trình huỷ xương trội hơn. Tốc độ mất xương giảm 0,5 – 

1% ở phụ nữ trên 40 tuổi, với  phụ nữ mãn kinh tỷ lệ này chiếm 2-4%  trong 

5-10 năm đầu thời kỳ mãn kinh. Vì vậy, phụ nữ trên 45 tuổi được coi là đối 

tượng có nguy cơ cao loãng xương và gẫy xương cần được phát hiện sớm để 

điều trị kịp thời nhằm dự phòng ngừa nguy cơ gẫy xương [10]. 

Hiện nay đo mật độ xương bằng phương pháp DEXA là tiêu chuẩn 

vàng để chẩn đoán loãng xương. Tuy nhiên, khó có thể thực hiện đo mật độ 

xương trên mọi bệnh nhân do nhiều cơ sở y tế tại Việt Nam cũng như trên thế 

giới còn thiếu máy đo mật độ xương bằng phương pháp DEXA, đặc biệt việc 

phục vụ chẩn đoán sàng lọc loãng xương tại cộng đồng không thể tiến hành 

trên các máy đo mật độ xương bằng phương pháp DEXA do khó khăn trong 


